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IDler die Bahnen der Meteore und Feuerkngeln~ 
die in England 1912 and 1918 beobaehtet wurden, gibt 
der bekannte Sternsehnuppen-Forseher W. F. Denning 
in Nr. 4726 der Astronomischen Nachriehten eine be- 
aehteaswerte Zusammenstellung, aus tier folgendes er- 
~v~hnt set. Die KiShen ftir das Aufleuchten der Me- 
feore schwanken zwischen dem Maximalwert yon 
190 km und dem Minimalwert yon 50 kin, die ent- 
sprechenden HShen fiir das Verschwiuden zwischen 
130 und 30 lCm. Die grgBte beobacht.ete Lii.nge einer 
~ieteorbahn betrug fast 1000 km und die kiirzeste 
25 km, die griiSte Sekundengeschwindigkeit :it5 km 
und die kleinste 12 km. 
Ein neuer ver~inderlieher Stern konnte yon 
S. Enebo in Dombaas mit  ether Helligkeitssehwan- 
kung yon ether ganzen G:rSftenkiasse (8~. bid 9½. 
GrSf~enklasse) auigefunden werden. Es ist der ver- 
~tnderliche 14/t914 Pegasi, der in der Bonner  Durch- 
musterung unter BD -]- I7°,4819 katalogisiert steht. 
A. Mareuse: 
Chii-urgische Tages f ragen in der Bek~tmpfung der Knochentuberk~¢los¢. 
Chirurgische Tagesfragen in der 
Bek~mpfung der Knochentuberkulose. 
Eta  grM~er Umsehwnng hat sich in den letzten 
Jahre~ ant diesem Gebiet abgespiett. Er  fallt zmn 
Tell Zeitlieh und ursgehlieh zusammen mit  der Er- 
kenntnis yon der fast nbiquitgren Verbreitnng der 
Tuberkulose; konnte doeh vor ether Reihe yon JM~ren 
bereits yon N~,geli an der Hand eines grS~eren Sek- 
t ionsmaterials nachgewiesen werden, dab ein geradezu 
ersehreekend hoher Prozentsatz der hiensehen einen 
tuberkultisen tIerd, set es in Abkapselung, sei ed noeh 
it~ floridem Zustand in seinem KSrper beherbergt. Und 
diese Feststelhmg finder in j i ingster Zeit ihre Stiitze 
in der Tatsaehe, daft man Tuberkelbazillen, jene Er- 
reger der Tuberkulose, im strSmenden Blur aueh bet 
anscheinend Gesunden nachweisen konnte, die also 
nur yon irgend einem versteckten Herd aus in die Blut- 
balm eingeschwemmt sein k5nnen. So steht ileute die 
Vorstellung der latenten Tuberkulose als gut fundierte. 
These da. 
U nd diese neue Vorstellung muftte begreifiicher- 
weide ~uch ihre Konsequenzen fiir die chirurgische 
Behandlung der Tuberkulose, in Sonderheit der 
Knoehentuberkulose haben; es muftte sieh and ether 
frtiher streng eingeleiteten Lokalbehandlnng langsam 
eine All~emeinbehandlung nter  spezieller Beri[ek- 
siehtigung freilieh des lokalen. Leidens heraus ent- 
wiekeln. 
Wie soll man aber ira ]~Khmen Mner Allgemeinbe- 
handlung die lokalisierte Tuberkuiose, speziell des 
Knochensystemd, ehirurgiseh angreifen? Es ist dies 
eine Frage, die ein akt:uelles ]nteresse beansprueht, die 
eine aul~erordentlleh interesssnte and lebhafte Diskus- 
dion auf dem vorletzten ChirurgenkongreB heraufbe- 
schwor, aber eine einheitliche Beantwortung nicht er- 
fuhr. Gipfelt sie doch letzten Endes darin, ob tier 
Chirnrg e inen tuberkuli~sen Prozel~ operat iv  und ra- 
dikal oder mit  konserwtiven MaftnMm~en behandeln 
soll. Und eine Einigxmg wird um so sehwi.eriger,; als 
beide Wege schlieftlich Erfolg verspreehen und es yon 
dem Geschmack, der pers~nliehen Erfahrung, der Kri- 
t ik des Einzelnen abh~ingt, auf welehen Weg er ver- 
wiesen wird. Wie Gaff4 in seinem Re~er~t ant dem 
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Kongrel3 hervort~ebt, ist es absolut verfehtL eine 
strenge Schablone geben zu wollen. Schon allgemeinere 
Momente, wie die Dauer der Krankheft, die sozialen 
Verh~tltnisse, bet Erwachsenen der Beruf verlangen 
e in  individualisierendes Vorgehen. Und doeh br ingt  
eine solehe Ansspraehe, die auf genauen Uatersuchun- 
gen basiert, in manchen Punkten wenigstens eine 
Kliirung. 
Die Prinzipien der beidea Methoden, wie sie bisher 
ge(ibt wurden, mSgen kurz skizziert werden, wobei je- 
doeh nut auf die ]3ehandlung tuberkuliiser Knochen- 
prozesse eingegangen werden sell. Denn ftir die Thera- 
pie der  pr imaren Gelenktuberkulose ml t  aussehtieS- 
licher Beteiligung der Weichteile, der Gelenkkapsel, 
der Gelenkha.ut (Synovi~) ohne Erkral lkung der an- 
grenzenden Knoehen und Gelenkknorpe! gilt heute 
wie frfiher derselbe Grundsatz des strengen Konser- 
vatismus. Er entsprlngt a,us der Er~ahrung~ daf~ m~ter 
absoluter RuhigsteHung und Ent lastung des Gelenkes 
durch fixierenden Verband der tuberkul~se Proze~ 
zur Ausheilung kommen kann; das Gelenk wird wie- 
der schmerzfrei, bleibt tragf~hig und beweglich. Die 
operative Entfernung der tuberkulSsen Gelenkweieh- 
tMle in solehen Fiillen mit  der m~ausbleibliehen Folge 
ether mehr oder weniger ansgesproehenen Gelenkver- 
steifung wird heute wohl yon keinem Chirurgen mehr 
geiibL Dagegen veHiigt er heutzutage iiber eine 
grSBere Zahl konservativer Hilfsmittel, unter denen 
er Seine Auswghl treffen kann. Nur i~l besonderen 
Fgllen kommt er in die Lage, seinen abwartendeu 
Standpunkt aufzugeben. Oreift n~mIich tier Prozet3 an- 
start auszuheilen yon der Gelenkkapsel ant die an- 
grenzenden Knoehen fiber, woraaf der Arzt j~ st~ndig 
dureh I~Sntgenkontrolte Bedaeht haben mu~ so sind 
die gleiehen Bedingungen gesehaffen wie bei der pri- 
m~ren Knochentuberkulose und demgem~f~ auch die 
entspreehenden Cberlegungen am Platze. ])enn die 
Ausnahmen kSnne~t in diesem Zusammenhang iiber- 
gangen werden, dab ein tnberkulSser Herd, relativ 
leieht zug~inglieh, sieh ira Sehaftteit eines RShren- 
knoehens lokalisiert, wo ein radikaler Eingriff, Frei- 
iegung der HShle mit Ausr~nmung Ktles TnberkulSsen 
sehnelle Eeihmg selmfft, obne daf~ die Stabitit~tt, die 
Waehstumsenergie d s I-:noehens darunter Ieidet, wo 
Mlein der Zeitgewinn den Aussehlag ib t  filr die :Ra- 
dikalit~it der Behandlnng. 
In der Natur der I;/n0ehentuberkulose Heg~ es aber 
leider, sieh in der unmittelbaren N~i.he der Gelenke 
abzuspielen; entweder fortgeleitet von eiaer prim'~ren 
Tuberkulose der Gelenkweiehteile~ oder aber als pri= 
m'~rer Herd in den an das Gelenk angrenzenden 
Knoehen mit der dauernden Gefahr, ant das letztere 
fiberzugreifen. 
Und fiir derartige Prozesse und ihre lokale Be- 
handlung kamen bisher in gleicher ])ignit~t, uber yon 
versehiedenen @.esiehtspunkten aus 2 hlethoden, radikale 
und konservative Ma.ftnahmen in Frage. Beide haben 
ihre Vor- and Naehteile, beide ihre besonderen Indika- 
t ionen.  
Der streng konservative Weg ist der sehonlichere; 
er verstiimmelt nieht k~nstlich, er iiberl~f~t es der Na- 
fur, d~s Leiden nnter geringstem Substanzverlust zu 
heilen, unterstt itzt sie darin nur durch die absolute 
Ruh~gstelhmg, evtl. dutch kiinstliche st~rkere ]31ut- 
anschoppung n~ch Bier. In der Tat heiten sotche 
tubei'kulSsen Knochenherde aus, d. h. sie umgeben sieh 
mit  einem Wall verdiehteten Knoehengewebes, maet~en 
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keine klinisehen Erscheinungen mehr, und nur die 
RSntgenplatte verr~tt noeh ihre Existenz. Und unter 
der gleiehen Behandlung heilen ja, wie oben ange- 
flihrt, die tuberkul6sen Gelenkprozesse aus, wenn sie 
yon elnem solchen Knochenherd aus unterhalten wer- 
den. Aber diese abgekapselten, anseheinend ausge- 
heilten Knochentuberkutosen sind sin noli me tangere. 
E in Unfall, eine Ersehiitterung - -  und sehon flammen 
sie wieder auf, die bisher schlummernden Tuberkel- 
bazillen, durehbreehen den Sehutzwall, propagieren in 
das umgebende Knochengewebe und liisen so eine mani- 
feste Tuberkulose wieder aus. So sind sie also dauernd 
ein AnlaB der Besorgnis, der Achtsamkeit fiir den Pa- 
tienten, air  den Arzt  eine stillschweigende Aufforde- 
rung zu hgufiger Nachuntersuchung und R5ntgenkow 
trolle. Schon aus diesem Grunde und weiterhin aber 
noch ans der L~ngfristigkeit des Verfahrens, bis es 
endlich zu der erwarteten Ausheilung kommt, ist 
d~s konservative Vorgehen nicht ftir jeden Patienten 
geeignet; es ist das zweckdienlichere Mittel a ir  den 
gutsituierten Patienten, nicht a ir  die arbeitende 
Klasse. Voraussetzung ist, dal~ der betreffende Kranke 
sich Zeitverlust, Ausgaben und eine lange nachfol- 
gende Schonung resp. Aufmerksamkeit giinnen kann. 
Dem Armen, dem Arbeitenden ist mit  solcher Thera- 
pie nicht der beste Dienst geleistet. Zudem bieten 
diejenigen Formen der pr imaren Gelenktuberkulose 
mit  schwerer Zerst(irung der Gelenkteile der an- 
stoBenden Knochen unter konservativer Behandlung 
wohl die M(iglichkeit, aber in den seltensten Fallen 
wohl die sichere Garantie zu einer Wiederherstetlung 
der Gelenkfunktion, wenigstens mit den konservativen 
HiIfsmitteln, auf die man bis vor kurzem zuriickgriff. 
Der andere Weg, der radikale, ist der kiirzere. Er 
fi ihrt den Chirurgen zu mSglichst zeitiger Entfernung 
des tuberkul(isen Knochens. In einzelnen, friihzeitig 
erkannten Fallen ist der Herd umschrieben, klein, wohl 
in der N~he eines Gelenks, abet noch vorli~ufig ohne 
Xommunikation mit  ibm. Hier erlebt der Operateur 
die Genugtuung, durch das Freilegen, Ausraumen der 
HShle and ihre nachfolgende Fiillung mit  irgend einem 
desinfizierenden, oder auch lebef~ihigen ~L~[aterial, w ie  
frei-tiberpflanztem Fettgewebe, den Prozel~ noeh in 
seinen Anfangen zu coupieren; mitunter aber auch 
die Oberraschung, daI~ doch ein kleiner Gang sich bis 
ins Gelenk fortsetz% der auf der zuvor gemachten 
Riintgenplatte nicht erkannt werden konnte und des- 
halb eine Eriiffnung, eine Si~uberung des Gelenks yon 
den tuberkuliisen Wucherungen otwendig macht. 
In der ~[ehrzahl der Ft~lle wird der Chirurg das 
an deu Knochenherd angrenzende Gelenk yon vorn- 
herein angreifen miissen, erst recht, wenn der Pro- 
zelt yore Gelenk seinen Ausgang genommen und fiber 
den Gelenkknorpel hinaus in den Knochen einge- 
brochen ist~ Der operative Eingri f f  hat den Vor~iI, 
dab er mit  e inem Male, in einer Sitzung Herr fiber 
das Leiden wird; eine, bis ins Gesunde vordringende 
sehonliche Ausraumung ist das Ziel, das der Chirurg 
seiner Technik steckt. Aber d~e Schonlichkeit ist bei 
solcher Operation ein problematischer Begriff. Man 
erSffne~ ja das Gelenk, ist  geniStigt die Gelenkft~ehen 
der angrenzenden Knochen abzutragen, schafft dadurch 
~Vundflachen, die fiir sp~'~ter ein Scharnierspiel in 
Frage stellen. Abet selbst wenn man heutzutuge dureh 
besondere MaSnahmen, das Dazwischenlegen yon eigens 
pri~parierten Muskel-, Fettlappen u. dergL eine Gelen- 
kigkei~ erzielen kann, so hat man mit  grol~en 
kn~ehernen ~¥undflaehen zu reehnen, die die Gefahr 
der Infektion in sich tragen. Tr i t t  letztere ebb so 
bedeutet das nattirl ich bei einem Patienten, der schon 
langere Zeit an seinem tuberkul~sen Leiden laboriert, 
einen weiteren starken Energieverlust, in vielen 
Fallen das Zeichen zu einem AuUIammen irgend eines 
latent tuberkulSsen tIerdes - -  also alles andere, nur 
keine Schonung seines Zustandes. Ist  der Chirurg 
abet erst gezwungen, wegen der Ausdehnung des Pro- 
zesses an den angrenzenden Knochen grSl]ere Stficke 
zu opfern, so besteht die Gefahr, dab die Wachstums- 
zone des Knochens, in der er evtl. arbei~en mut~, und 
damit die Wachstumsenergie einen derartigen Schaden 
nimmt, dab stSrende Verkfirzungen auftreten, die um 
so mehr sich geltend machen, je naher der Pat ient  der 
Entwicklungsperiode steht. Die Erfahrung lehrt, dab 
hochgradige Verktirzungen gliicklicherweise eine re- 
lative Seltenheit sind, dab sie im allgemeinen weniger 
auf Konto der Operation als des Leidens gerechnet 
werden miissen; es sind FElle, die ausnahmsweise v r- 
schleppt oder bei denen ausgerechnet die Epiphysen- 
linie, d. h. die Wachstumszone des Knochens erkrankt  
ist, und das lattt sich jaaus  dem Riintgenbild schon 
vor der Operation unschwer rkennen; also schon vor 
der Operation wird der Chirurg sich dariiber klar sein, 
ob er auf spEtere Verkfirzung gefaBt sein mu2. Und 
andrerseits f~llt dieser Nachteil der Operation fiber- 
haupt fort, wenn das Individuum jenseits der Ent- 
wicklungsperiode steht; dana wird die Verkfirzung 
lediglich der HShe der abgetragenen Knochenfliichen 
entsprechen und also in Grenzen fallen, die leicht dutch 
korrigierende MaBnahmen (Sohlenerh(ihung usw.) aus- 
zufiillen sind. 
Der grol~e Vorteil des operativen Vorgehens ist und 
bleibt die wesentliche Abktirzung des Heilungspro- 
zesses. Soziale Gesichtspunkte sind es, die ftir die ra- 
dikale Methode plaidieren. Und ~tieksichten auf den 
Beruf, die Erwerbsfahigkei t des Kranken geben dem 
Chirurg aueh den Fingerzeig, auf welchem Weg er am 
nachsten zu dem Ziele gelangt, dem Patienten ein 
rntlglichst gebrauchsf~higes Gtied zu geben. So wird 
er yon vornherein eine Versteifung des Kniegelenks 
aastreben, damit der Kranke eine feste Stiitze in 
seinem operierten Bein besitzt; er wird dagegen ver- 
suchen, in der Weise, wie dies oben angefahrt ist, an- 
dere Gelenke, wie z. B. das Ellenbogengelenk, nach der 
Ausraumung beweglich zu erhalten. Und da ist es 
auBerordentlich wertvoll, zu wissen, dab selbst da, wo 
bei der Operation das Augenmerk mehr auf die radi- 
kale Entfernung des kranken )/iaterials gerichtet ist, 
weniger auf die Erhal tung der vollen Funktion, sich 
letztere nach Jahr  und Tag durch Gebrauch und 
~bung zu einem auBerordentlich befriedigenden Grad 
wieder eingestellt hat. Das hat die in ji ingster Zeit 
an der Bonner Kl inik unternommene Enquete air  
Schulter-, Ellenbogen-, Fuflgelenk erwiesen. Nur an 
einzelnen Stellen wird sich die operative Methode er- 
schiipfen, wird sie der konservativen das Feld rEumen 
ndissen. Es sind das die Wirbelsaulenleiden und die 
das Htiftgelenk betreffenden Knoehentuberkulosen. 
Gerade an letzterer Stelle ist die Operation wegen der 
groBen WundhShle, die geschaffen wird, wegen der 
jahretangen Dauer der Nachbehandlung und den un- 
gtinstigen l~esultaten recht in :~Iit~kredit gekommen 
und nur  als Notoperation Sozusagen stabiliert, wenn 
der Durchbruch des Prozesses in das Becken bevor- 
steht oder die Riicksicht auf den schlechten Allgemein- 
zustand des Patienten einen Eingriff  unaufschiebbar 
macht. 
Das sind auch diejenigen Tuberkulosen, die erfah- 
rungsgem~tI~ die schleehtesten t:$eilungsehaacen geben, 
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mug die Lokalbehandlung konserwtiv odor r~dik~l gc- 
fibt worden sein. Die Mortal it~t ist eine groge und die 
Pat ienten gehen in einem hohen Prozentsatz, wenn 
nieht an diesen Leiden, so doeh an einem anderen tn- 
berkul6sen Prezefl zugrunde, der eine Zeitlang latent 
geblieben sein mag, dann ~ber plStzlich in Erschei- 
nung tr itt .  Und d~s sind aueh diejenigen Tuberku- 
tosen, die mit  Naehdruek auf die Wiehtigkeit der Fr~ge 
hinweisen, ob nieht die Loka.lbehandlung in jedem 
Fall ein Tell einer einznleitenden Allgemeiabehand- 
lung sein soll. 
Das i s t  der Fortsehritt ,  den die Behandlung der 
Knochentuberkulose in den letzten Jahren genommen 
hat. Auch der einseitigste Anh~nger der operativen 
Methode hat sich bekennen mfissen zu tier Vornahme 
allgemeiner Beh~ndlungsmethoden and sich yon den 
guten Erfolgen derselben fiberzeugen mttssen. Und er 
greift je lgnger um so lieber zu einem neuen Heil- 
Iaktor in dieser ]Richtung, den sieh die Anhanger der 
konservativen Methoden bereits zu eigen gemgeht 
haben, n~mtieh zur }~[elio- resp. Klimatotherapie. Die 
Freiluft- und Sonnenbehandlung ist es, die in neuerer 
Zeit den grof]en Umsehwung in der vorliegenden Frage 
herbeigeifihrt hat, 
Wie die Sonnenstrahlen auf den tnberkulSsen Pro- 
zeB einwirken, was sie tiberhaupt ffir Vergnderungen 
in dem feineren Metabolismus der Z llen setzen, das 
sind noeh ungelSste R~tsel; dafiir steht diese Methode 
auch noch zu sehr in den Anf~ngen. Soviel seheint 
erwiesen, dab die Sonnenstrahlen eine Tiefenwirkung 
besitzen, dab sie aueh zu weniger oberflgehlieh ge- 
legenen Krankheitsherden gelangen und speziell den 
tuberkulSsen ProzeS, wie die Er fahrung lehrt, in 
gtinstigem Sinne beeinflussen. Und ihre lokale Wir- 
kung wird nachdriicklichst u nterstfitzt durch den kri~f- 
tigenden Einflu~, den sie auf den Allgemeinzustand des 
Kranken ausfiben, durch die Wirkung, die sie frag- 
los auch auf latent tuberkulSse Herde haben. Es ist 
das bleibende Verdienst yon Bernhard und vor allem 
Rollier in Leysin, die Allgemeinbehandlung mit den 
Sonnenstrahlen eingefiihrt zu habeu; es werden nicht 
bloB die lokalen Prozesse der Sonne ausgesetzt, nein, 
der ganze KSrper wird schrittweise und systematisch 
besonnt. Und indem Rollier yon dem ricl~tigen Gedan- 
ken ausging, dab die HShensonne ine gleichmi~Bigere 
ist, eine st~rkere Penetrationsfi~higkeit haben muB, 
gab er den AnstoB zu tier Heliotherapie im Hoch- 
gebirge. Und die ~Resultate sprachen ibm Recht. Er- 
Iolge, wie sie mit  der Sonnenbestrahlung i  den Niede- 
rungen zeitweilig gesehen werden konnten, wobei es 
sieh allerdings um systematisch durchgeffihrte Allge- 
meinbestrahlungen friiher nicht handelte, wurden welt 
tiberholt. Man muB die Pat ienten gesehen haben, in 
welchem Zustand sie in eine derartige Anstalt  im 
Hochgebirge eingeliefert werden, wie sie sich allgemein 
erholen und wie vor allem der tuberkutSse Proze8 sich 
bessert. Die Er fahrung lehrte, dab diejenigen Patien- 
ten, deren t taut  sich in der Sonne am schnellsten 
br~unte, die besten Heilungseiiekte aufwiesen; and 
man baute darauf die Hypothese ant, dab die kurz- 
welligen Sonnenstrahlen, die die Braunfitrbung der 
Haut in erster Linie hervorrufen, durch diesen Farb- 
stoff, dieses P igment  in langwellige Strahlen umge- 
wandelt werden, und dab dadurch die Tiefenenergie 
der Sonnenstrahlen im ganzen erhSht wird. Man muB 
es erlebt haben, wie unter den Augen fSrmlich manche 
Prozesse abschwellen, jahrelang unterhaltene eitrige 
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Man mulJ ~bel" auch Lm Auge beh~lten: d~t~ nile 
:4rzte, die diese neue Heilmethode ausiiben, als eonditio 
sine qua non eine monatelange, oft jahrelange Beson- 
hung verlangen; dana aber weisen sie auch Erfolge auf 
hinsichttich der Besserung lokaler Leiden, hinsichtlich 
der Funktion erkrankter Gelenke, vor denen alle Er- 
folge der sonstigen Methoden schweigen mfissen. In 
der Langfrist igkeit des Verfahrens liegt ~.ber ant der 
anderen Seite der Vorwurf, der  ibm gemacht werden 
muir. Wie jede konservative Therapie~ ist es ein Heil- 
£aktor der besseren, nicht der arbeitenden Xlasse; 
und weiterhin ist die Methode noch zu jung, als dab sie 
ein abschtiel~endes Urteil  auch hinsichtlich der Dauer- 
resultate gestattet. 
Da 98 ~ der tuberkutSs behafteten Patienten 
Kassenmitglieder sind, so wird, wie aas dem Referat 
yon Garr4 und der anschlie£1enden Diskussion hervor- 
geht, mit  der Zeit eine kombinierte Methode viel- 
teicht die rati0nellste werden: chirurgische Inangriff- 
nahme der lokaten Tuberkalose im ]Rahmen einer all- 
gemeinen Behandlung mit  Sonnenstrahlen zur nach- 
drficklicheren Unterstt itzung der eingeleiteten Thera- 
pie. Dabei wird die Heliotherapie als alleiniges Hilfs- 
mittei immer noch ihre unbestrittene Dom~ne in den 
Wirbels~ulenprozessen, in den Erkrankungen ahe der 
groBen Gelenke behalten, wo der operative Eingri f i  
im Stich l~13t. 
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Kleine Mitteilungen. 
i3ber das Kr~tengift ersehien eine Arbeit in den 
Berichten der deutschen chemisehen GeseUschaft (1~, 
3315, 1913). Erst  seit der H~lfte des vorigen Jahrhun-  
derts warden exakte Untersuchungen fiber die Ar t  und 
Bildung dieses Giftes angestellt, welche ergaben, dab 
dasselbe nur yon den Hautdrfisen abgesondert wird, 
dait es zum Unterschiede von den ptlanzlichen Giften, 
den Alkaloiden, keinen Stickstoff enth~lt und dab es 
durch seine speziiische Herzwirkung den Stoffen der 
Digitalingruppe nahesteht. Wesentlich ge~iirdert wurde 
unsere Kenntnis vom Gifte der Kr6te (Bufo vulgaris) 
durch die Untersuchungen Fausts, der aus KrSten- 
h~uten einen hSchst wirksamen, anscheinend einheitlich 
zusammengesetzten Bestandteil yon der Zusammen- 
setzung C~H~Olo darstellte, dem er den Namen Bu- 
fotalin gab. Die weitere Bearbeitung dieses Themas 
wurde in jfingster Zeit yon Wieland und Well vorge- 
uommen. Diese beiden Forscher konnten aus  dem 
Faustschen Bufot~lin eine S~ure isolieren, die als 
Korks~ure erkannt wurde. Das Vorkommen yon Kork- 
si~ure ist deshalb von Bedeutung, well dieselbe bisher 
ausschlieBlich als pflanzliches Stoifwechselprodukt be- 
kannt we.r und hier zum ersten Male im tierischen 
Organismns nar.hgewiesen wurde. Auch die Darstel- 
lung des reinen Bufotalins gelang. Dasselbe kristal- 
l isiert pri~chtig, ist farblos, optisch aktiv, yon neu- 
traler Reaktion und hat die Zusammensetzung CI~t/2~Oa. 
Seiner chemischen Natur nach ist es wahrscheinlich ein 
Dioxylacton, das drei Ringbindungen enth~lt. Auf- 
fallend ist die Ahnliehkeit des Bufotalins mit  der Ohol- 
